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WINHIT-KIRJAAMINEN KANTA-JÄRJESTELMÄSSÄ 
- Ohjemateriaali suuhygienistiopiskelijalle Ruisklinikka-Studentaliin 
Nykypäivänä potilastietojen käsittely, reseptien kirjoittaminen ja lääketietokantojen käyttö 
tapahtuvat pitkälti sähköisesti. On ymmärretty, että potilaiden liikkuvuus edellyttää tietojen 
liikkuvuutta ja tietojen jakamista terveydenhuollon eri toimijoiden kesken. Tietojen jakaminen 
puolestaan onnistuu, kun sähköiset potilastiedot arkistoidaan valtakunnallisesti ja keskitetysti. 
Tätä varten on luotu Kansallinen Terveysarkisto eli Kanta. Kanta-järjestelmä edellyttää 
yhtenäisiä tietosisältöjä potilasasiakirjoissa, ja tähän pyritään vastaamaan lisäämällä tietojen 
rakenteista kirjaamista. 
Myös suun terveydenhuollossa on alettu siirtyä niin julkisella kuin yksityisellä sektorilla Kanta-
palveluiden käyttöön. Turun ammattikorkeakoulun työtoiminnassa Ruisklinikka-Studentalissa on 
käytössä WinHIT-asiakastietojärjestelmä, johon asiakkaiden käyntitiedot kirjataan. WinHIT-
asiakastietojärjestelmä on yhteensopiva Kanta-järjestelmän kanssa. Studental-työtoiminnassa 
harjoittelevat suuhygienistiopiskelijat ovat alkaneet käyttää WinHIT-asiakastietojärjestelmää 
Kanta-liitännässä syyslukukaudella 2017.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia ohjemateriaali WinHIT-kirjaamiseen Kanta-järjestelmässä 
suuhygienistiopiskelijoille Ruisklinikka-Studentaliin. Tavoitteena oli koota laajasta 
opasmateriaalista suuhygienistiopiskelijan käyttöön soveltuva ohjeistus. Opinnäytetyön 
tehtävänä oli selvittää, millainen on hyvä ohjemateriaali ja miten potilastiedot kirjataan WinHIT-
asiakastietojärjestelmään sen liityttyä Kanta-järjestelmään. Opinnäytetyön tuotoksena koottiin 
WinHIT-kirjaamisen avuksi ohjemateriaali, jossa sanallisesti opastetaan kohta kohdalta 
potilastietojen kirjaamisen eri vaiheet WinHIT-asiakastietojärjestelmään. Sanallisen ohjeen 
vaiheita havainnollistavat kuvat, jotka ovat ohjemateriaalin lopussa kuvaliitteenä. 
Ohjemateriaalissa on liitteenä myös hoitokertomuksen kirjaamisen sisällöllinen runko, jota 
opiskelija voi käyttää pohjana kirjaamisessa. 
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RECORDING PATIENT INFORMATION IN THE 
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- Instruction Manual for Dental Hygienist Students in Ruisklinikka-Studental 
Nowadays, management of medical records, writing out prescriptions and usage of 
pharmaceutical databases are effected electronically. Mobility of patients requires data mobility 
and sharing information between different healthcare institutions and operators. Sharing the 
information is possible when the electronic patient records are being archived nationwide and 
centrally. For this purpose, National Archive of Health Information, Kanta, has been created. 
Kanta system requires uniform structures in the patient records. Therefore, the amount of 
structured documentation has been increased. 
Oral healthcare system has also become part of Kanta services both in the public and private 
sectors. In Turku University of Applied Sciences, dental hygienist students participate in clinical 
practise in Ruisklinikka-Studental. There the students enter patient records in WinHIT data 
system. WinHIT data system is Kanta compatible. Dental hygienist students practising in 
Ruisklinikka-Studental have started using WinHIT data system in Kanta connection in the 
autumn term 2017. 
The purpose of the thesis was to draw up an instruction manual for recording patient information 
in the WinHIT data system in Kanta connection for the dental hygienist students practising in 
Ruisklinikka-Studental. The aim of the thesis was to gather from a vast instruction material a 
manual that is suitable for dental hygienist students. The task of the thesis was to find out what 
a good instruction manual is like and how the patient information is recorded in the WinHIT data 
system in Kanta connection. As the output of the thesis, an instruction manual for WinHIT data 
system was created. In the manual, it is explained step by step how the patient information is 
recorded in the WinHIT data system. Pictures illustrating the steps are attached in the end of 
the manual. Attached to the manual is also a guideline for dental hygienist students for 
recording medical data, where the content of the necessary patient information is specified. 
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1 JOHDANTO 
Valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon sähköiset palvelut, Kanta-palvelut, on 
luotu suomalaisen terveydenhuollon potilas- ja asiakastietojen hallintaa varten (THL 
2016a). Kanta-palvelujen taustalla ovat laki sähköisestä lääkemääräyksestä (61/2007) 
ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007). 
Nämä lait muun muassa velvoittavat Resepti-palvelun käyttöönoton pakolliseksi aptee-
keille ja terveydenhuollon toimintayksiköille sekä julkiset terveydenhuollon organisaatiot 
tallentamaan potilastiedot valtakunnallisesti keskitettyyn arkistoon (Kanta 2017a). Kan-
ta-palveluihin kuuluvat ammattilaisten käyttöön tarkoitetut Potilastiedon arkisto, Resep-
ti-palvelu (eResepti), kansallinen Lääketietokanta ja Tiedonhallintapalvelu sekä kansa-
laisille tarkoitettu Omakanta-palvelu (Kanta 2017c). Potilastiedon arkistossa potilastie-
dot voidaan säilyttää pitkäaikaisesti, ja arkiston avulla tietoja voidaan myös välittää 
terveydenhuollon palvelunantajien kesken. Potilastiedon arkistoa käytetään potilastieto-
järjestelmällä. (Kanta 2017e.) Edellytyksenä Kanta-palveluiden hyödyntämiselle ovat 
potilasasiakirjoihin määritellyt yhtenäiset tietorakenteet, eli tiedon kirjaaminen rakentei-
sesti (Virkkunen ym. 2015, 13). 
Suun terveydenhuollon tietojen arkistointi Kantaan käynnistyi kesäkuun 2017 alussa 
niin julkisissa kuin yksityisissä organisaatioissa (Kanta-palveluiden uutiskirje 
24.8.2017), ja vuoden 2017 loppuun mennessä suun terveydenhuollon organisaatioista 
valtaosan odotettiin käyttävän Kanta-palveluita (THL 2017). Turun kaupungin suun 
terveydenhuollossa tietoja Kantaan on alettu tallentaa 14.6.2017 lähtien (Turku.fi 
2017). Suun terveydenhuollon potilastietojärjestelmistä Kanta-yhteensopivia olivat elo-
kuussa 2017 AssisDent, WinHIT ja Lifecare (Tilander 2017, 12). WinHIT-
asiakastietojärjestelmä on käytössä Turun ammattikorkeakoulun Ruisklinikka-
Studentalissa. Studental-työtoiminnassa harjoittelevat suuhygienistiopiskelijat ovat al-
kaneet käyttää WinHIT-asiakastietojärjestelmää Kanta-liitännässä syyslukukaudella 
2017. WinHIT käyttää tietojärjestelmästään nimikettä asiakastietojärjestelmä, joka on 
sama asia kuin potilastietojärjestelmä. Tässä työssä käytetään nimikettä asiakas-
tietojärjestelmä silloin, kun asia käsittelee WinHIT-tietojärjestelmää. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulee pitää potilaista jatkuvaan muotoon laadit-
tua, aikajärjestyksessä etenevää potilaskertomusta (Virkkunen ym. 2015, 17). Merkin-
töjen tekemistä potilaskertomukseen kutsutaan kirjaamiseksi. Potilasasiakirjojen laati-
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mista ja käsittelyä säätelee lainsäädäntö, ja potilastietojen käsittelyyn liittyvistä seikois-
ta säädetään useissa eri laeissa. Suun terveydenhuollon kirjaamista säätelevät samat 
lait ja asetukset kuin muutakin terveydenhuollon kirjaamista, muun muassa potilaslaki 
ja potilasasiakirja-asetus (THL 2016b, 5). 
Potilastietoa voidaan kirjata sekä rakenteisesti että vapaamuotoisena tekstinä. Näky-
män tietosisältö voi muodostua yksinomaan rakenteisiin kenttiin tehdyistä kirjauksista, 
mutta rakenteisia tietoja voidaan aina täydentää vapaamuotoisella tekstillä. Kanta-
palveluiden hyödyntäminen edellyttää yhtenäisiä tietorakenteita potilasasiakirjoissa, ja 
juuri niitä rakenteisella kirjaamisella luodaan. (Virkkunen ym. 2015, 13, 25.) Suun ter-
veydenhuollossa suuri osa kirjattavasta sisällöstä on rakenteista (THL 2016b, 5). Kes-
keinen rakenteinen potilastieto on erikoisalasta riippumatonta, hoidon kannalta keskeis-
tä tietoa. Valtakunnallisesti on määritelty myös erikoisala- ja ammattikohtaisia rakentei-
sia tietoja, jotka käsittävät kyseisen osa-alueen edellyttämiä rakenteisia tietoja. Tällai-
set tiedot eivät sisälly keskeisiin potilastietoihin. Esimerkiksi suun terveydenhuollossa 
on tarpeen välittää yksityiskohtaista rakenteista tietoa hampaiden ja suun alueen tilasta 
muille suun terveydenhuollon yksiköille. (Virkkunen ym. 2015, 27.) Suun terveyden-
huollossa tarvitaan siis keskeisen rakenteisen tiedon lisäksi potilastietojärjestelmässä 
asiakirjoista kootun tiedon pohjalta koostettua suun terveydenhuollon erikoisalakohtais-
ta rakenteista tietoa (THL 2016b, 5). 
Turun ammattikorkeakoulun 2. ja 3. lukuvuoden suuhygienistiopiskelijat suorittavat klii-
nistä harjoittelua Turun kaupungin hyvinvointitoimialaan kuuluvassa Ruisklinikka-
Studentalissa. Kanta-järjestelmään liittymisen myötä myös Ruisklinikka-Studentalissa 
kirjataan rakenteisesti hoitoprosessin vaiheen mukaan. Kanta-järjestelmään liittyminen 
ja rakenteisen tiedon lisääntyminen aiheuttivat muutoksia sekä kirjaamisprosessiin että 
WinHIT-asiakastietojärjestelmään. Sen myötä tuli tarve laatia uusi ohjemateriaali suu-
hygienistiopiskelijoille WinHIT-kirjaamiseen. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia ohjemateriaali WinHIT-kirjaamiseen Kan-
ta-järjestelmässä suuhygienistiopiskelijoille Ruisklinikka-Studentaliin. Opinnäytetyön 
tavoitteena on koota laajasta opasmateriaalista juuri suuhygienistiopiskelijan käyttöön 
soveltuva ohjeistus. Opiskelija voi tutustua ohjemateriaaliin jo ennen Studental-
harjoittelujaksoa, ja hän voi käyttää sitä apunaan tehdessään kirjauksia potilastietojär-
jestelmään. Tehtävänä tässä opinnäytetyössä on selvittää, miten potilastiedot kirjataan 
WinHIT-asiakastietojärjestelmään sen liityttyä Kanta-järjestelmään ja millainen on hyvä 
ohjemateriaali. Opinnäytetyössä vastataan näihin kysymyksiin ja vastauksista saadun 
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tiedon avulla laaditaan ohjemateriaali suuhygienistiopiskelijalle WinHIT-kirjaamiseen 
Kanta-järjestelmässä. 
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2 KANTA – KANSALLINEN TERVEYSARKISTO 
Valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon sähköiset palvelut, Kanta-palvelut, on 
luotu suomalaisen terveydenhuollon potilas- ja asiakastietojen hallintaa varten. Kanta-
palveluiden avulla terveydenhuollon organisaatiot voivat käyttää ja arkistoida potilas- ja 
reseptitietoja verkossa. Kanta-palveluihin kuuluu myös kansalaisten käyttöön rakennet-
tu Omakanta-palvelu, jossa kansalainen saa käyttöönsä omat terveydenhuollossa kirja-
tut terveys- ja lääketietonsa. (THL 2016a.) 
2.1 Kanta-järjestelmän taustaa 
Kanta-palvelujen taustalla ovat laki sähköisestä lääkemääräyksestä (61/2007) ja laki 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007). Laki 
sähköisestä lääkemääräyksestä säätää Resepti-palvelun käyttöönoton pakolliseksi 
apteekeille, terveydenhuollon toimintayksiköille ja terveydenhuollon toimintayksikön 
tiloissa vastaanottoa pitäville ammatinharjoittajille. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (asiakastietolaki) puolestaan velvoittaa julkiset 
terveydenhuollon organisaatiot tallentamaan potilastiedot valtakunnallisesti keskitettyyn 
arkistoon. Yksityisille terveydenhuollon organisaatioille keskitetyn arkiston käyttöönotto 
on pakollista silloin, kun potilasasiakirjojen pitkäaikaissäilytys tapahtuu sähköisesti. 
(Kanta 2017a.) 
Kanta-palvelut ovat monen tahon yhteistyön aikaansaannos, ja Kanta-palveluiden 
suunnittelussa, koordinoinnissa ja toteutuksessa on mukana useita eri tahoja: Sosiaali- 
ja terveysministeriö (STM), Kansaneläkelaitos (Kela), Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
(THL), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) sekä Väestörekisteri-
keskus (VRK). Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa Kanta-palveluiden koordinoinnista 
ja lainsäädännöstä. Kela vastaa Resepti-palvelun, kansallisen Lääketietokannan, Poti-
las-tiedon arkiston ja Omakannan rakentamisesta ja ylläpidosta. Lisäksi Kela vastaa 
mm. tietojärjestelmien tukipalveluista ja kansallisen koodistopalvelun teknisestä raken-
tamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos puolestaan tarjoaa ohjeistusta ja neuvontaa 
sekä tuottaa Kantaan liittymiseen tarvittavaa materiaalia. Se myös vastaa mm. sähköi-
sen tiedonhallinnan operatiivisesta ohjauksesta ja tietojärjestelmissä käytettävistä koo-
distoista ja luokituksista. Valvira vastaa mm. terveydenhuollon ammattihenkilöiden kes-
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kusrekisterin tietoihin perustuvista palveluista ja Väestörekisterikeskus tietojärjestelmä-
palveluiden tunniste- ja varmennepalveluista. (Kanta 2017b.) 
2.2 Kanta-palvelut 
Kanta-palveluihin kuuluvat ammattilaisten käyttöön tarkoitetut Potilastiedon arkisto, 
Resepti-palvelu (eResepti), kansallinen Lääketietokanta ja Tiedonhallintapalvelu sekä 
kansalaisille tarkoitettu Omakanta-palvelu (Kanta 2017c). Kanta-palveluja käyttävät 
terveydenhuollon ammattilaistahot – palvelujen tuottajat ja apteekit – ovat asiakkaita 
suhteessa Kanta-palveluihin ja maksavat käyttämistään palveluista käyttömaksuja. 
Kanta-järjestelmän avulla pyritään lisäämään sekä terveydenhuollon ammattilaisten 
oikeusturvaa että potilasturvallisuutta. Hoidollisesta näkökulmasta katsottuna potilaan 
tiedot ovat saatavissa organisaatiosta riippumatta potilaan luvalla. Potilaalla on puoles-
taan mahdollisuus tarkastella omia potilastietojaan ja vaikuttaa niiden käyttöön. (Kanta 
2017d.) Edellytyksenä Kanta-palveluiden hyödyntämiselle ovat potilasasiakirjoihin 
määritellyt yhtenäiset tietorakenteet, eli tiedon kirjaaminen rakenteisesti (Virkkunen ym. 
2015, 13). Rakenteista kirjaamista käsitellään luvussa 3. 
Potilastiedon arkisto 
Sähköiset potilastiedot arkistoidaan keskitetysti Potilastiedon arkistoon, jossa tiedot 
voidaan säilyttää pitkäaikaisesti. Arkiston avulla tietoja voidaan myös välittää tervey-
denhuollon palvelunantajien kesken, sillä potilastiedot arkistoidaan teknisesti yh-
teneväisessä muodossa, jolloin tiedot voidaan siirtää järjestelmästä toiseen ja ne ovat 
aina kulloisenkin potilasta hoitavan tahon saatavilla. Potilastiedon arkistoa käytetään 
potilastietojärjestelmällä. Järjestelmää käyttävät henkilöt tunnistetaan, ja he kirjautuvat 
järjestelmään omalla terveydenhuollon ammattikortilla eli VRK-kortilla. Arkistossa ole-
vien potilastietojen käytöstä ja luovutuksista kirjataan aina lokitiedot, jotka mahdollista-
vat jälkivalvonnan. Näin varmistetaan potilastietojen tietoturvallinen ja lainmukainen 
käyttö. (Kanta 2017e.) 
Se terveydenhuollon toimintayksikkö, joka on tallentanut kulloisetkin potilastiedot arkis-
toon, on tuottamiensa tietojen rekisterinpitäjä, ja tiedot ovat tallentaneen rekisterinpitä-
jän käytettävissä. Jos potilastietoja haetaan toisen rekisterinpitäjän rekisteristä, ky-
seessä on luovutus, johon tarvitaan potilaan suostumus. Potilaan antama suostumus 
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on voimassa toistaiseksi ja käsittää kaikki järjestelmässä jo olevat ja myös siihen myö-
hemmin tallennettavat potilastiedot, mutta potilas voi halutessaan rajata suostumuksen 
laajuutta. Ennen kuin potilas antaa suostumuksensa, hänelle kerrotaan terveydenhuol-
lossa Kanta-järjestelmästä, siihen tallennettavista tiedoista ja tietojen käyttömahdolli-
suuksista sekä mahdollisuudesta rajoittaa tietojen luovutusta. (Kanta 2017e.) 
Resepti-palvelu, Reseptikeskus ja Lääketietokanta 
Kaikki reseptit kirjoitetaan 1.1.2017 lähtien sähköisesti häiriö- ja poikkeustilanteita lu-
kuun ottamatta. Sähköiset reseptit ovat tallennettuina Reseptikeskukseen. Resepti-
palvelun avulla potilaan reseptitiedot ovat saatavissa Reseptikeskuksesta terveyden-
huollon ammattilaisen käyttöön. Tietoja käytetään potilastietojärjestelmän avulla. (Kan-
ta 2017f.) 
Reseptitietojen katselu edellyttää voimassa olevaa hoitosuhdetta ja potilaan suostu-
musta. Potilaan hoitoon liittyvään reseptitietojen katseluun riittää suullinen suostumus. 
Tiedot haetaan Reseptikeskuksesta potilaan henkilötunnuksella. Tietojen katselun pe-
ruste pitää aina kirjata potilastietojärjestelmään. (Kanta 2017g.) 
Sähköiseen lääkemääräykseen liittyy Lääketietokanta-palvelu, joka sekin on osa Kan-
ta-palveluita. Lääketietokannassa ovat lääkkeen määräämisen ja toimittamisen kannal-
ta tarpeelliset tiedot lääkkeestä, sen hinnasta ja korvattavuudesta ja tiedot muun mu-
assa keskenään vaihtokelpoisista lääkkeistä. Lääkkeen tietojen tulee sähköisessä lää-
kemääräyksessä olla yhteneväiset lääketietokannan tietojen kanssa. Lääketietokannan 
ylläpitäjä on Kela. (Kanta 2017h.) 
Tiedonhallintapalvelu 
Valtakunnallinen Tiedonhallintapalvelu on osa Potilastiedon arkistoa. Siihen tallenne-
taan potilaan tahdonilmaisu- ja suostumustiedot, kuten tieto siitä, että potilasta on in-
formoitu Kanta-palveluista, potilaan suostumus potilastietojen luovutukseen tai potilas-
tietojen luovutuskiellot sekä hoitotahto ja potilaan kanta elinluovutuksiin. Tiedonhallin-
tapalveluun tallennettujen suostumus- ja tahdonilmaustietojen rekisterinpitäjä on Kela. 
(Kanta 2017e.) 
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Omakanta 
Omakanta on Kanta-palvelujen kansalaisille tarkoitettu osio, jossa potilas näkee ter-
veydenhuollossa kirjatut tiedot. Se on henkilökohtainen internetpalvelu, johon kirjaudu-
taan pankkitunnuksilla, sähköisellä henkilökortilla tai mobiilivarmenteella. Omakannas-
sa näkyy tietoja, kun kansalaisen potilastietoja on tallennettu Potilastiedon arkistoon tai 
kun potilaalle on kirjoitettu resepti. Lapsen huoltaja voi katsella alle 10-vuotiaan lap-
sensa tietoja. Reseptit ja lääkeostot näkyvät Omakannassa, ja siellä voi tulostaa yh-
teenvedon resepteistä sekä lähettää reseptin uusimispyynnön terveydenhuoltoon. 
(Kanta 2017i.) 
Potilaalle on kerrottava hänen terveystietojensa tallentamisesta Potilastiedon arkistoon. 
Omakannassa potilas voi antaa suostumuksensa omien terveystietojensa luovuttami-
seen muiden terveydenhuollon palveluntarjoajien käyttöön Potilastiedon arkiston kaut-
ta, samoin siellä voi tehdä Potilastiedon arkistoon tallennettuja terveystietoja koskevan 
luovutuskiellon. Omakannassa voi myös tallentaa tahdonilmaisun koskien hoitotahtoa 
ja elinluovutustahtoa. (Kanta 2017i.) 
2.3 Kanta-järjestelmän käyttöönotto suun terveydenhuollossa 
Suun terveydenhuollon tietojen tallentaminen Kantaan parantaa terveydenhuollon 
mahdollisuuksia saada tietoa potilaan kokonaisterveydestä. Suun terveydenhuollon 
toimijat voivat hyödyntää hoitotilanteessa muun terveydenhuollon potilaskirjauksia ja 
päinvastoin. Myös suun terveydenhuollon kirjaukset ovat potilaan katseltavissa Oma-
kanta-palvelussa. (Kanta-palveluiden uutiskirje 24.8.2017.) 
Suun terveydenhuollon tietojen arkistointi Kantaan käynnistyi kesäkuun 2017 alussa 
niin julkisissa kuin yksityisissä organisaatioissa (Kanta-palveluiden uutiskirje 
24.8.2017). Vuoden 2017 loppuun mennessä suun terveydenhuollon organisaatioista 
valtaosan odotetaan käyttävän Kanta-palveluita. Ensimmäisenä Potilastiedon arkistoon 
liittyi Kouvolan hammastiimi ja toisena Mustijoen perusturva (Mäntsälän kunta). Heti 
perässä arkistoon liittyi muun muassa Lohja. Helsingissä alettiin tallentaa suun tervey-
denhuollon tietoja Potilastiedon arkistoon marraskuussa 2017. (THL 2017.) Turun kau-
pungin suun terveydenhuollossa tietoja Kantaan on alettu tallentaa 14.6.2017 lähtien 
(Turku.fi 2017). 
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Tähän mennessä arkistoon on liitytty AssisDent, Lifecare ja WinHIT -tietojärjestelmillä 
(Kanta-palveluiden uutiskirje 24.8.2017). Ensimmäisenä Potilastiedon arkistoon liitty-
neellä Kouvolan Hammastiimillä on käytössä AssisDent, ja ensimmäisten joukossa 
liittyneellä Lohjalla puolestaan WinHIT. Lohjalla Potilastiedon arkistoon liityttiin yhteisel-
lä ponnistuksella: yhteistyössä mukana olivat THL, WinHIT-asiakastietojärjestelmän 
toimittaja In Net Oy, Lohjan ja kolmen muun kunnan tietohallinnot sekä paikalliset suun 
terveydenhuollon yksiköt ja näiden pääkäyttäjät. Koordinoijana toimi ulkopuolinen ICT-
konsultti Primesolutions. Lohja tarjoaa palvelinympäristön Karviaiselle, Siuntiolle ja In-
koolle, ja kaikki käyttävät samaa potilastietojärjestelmää. Timo Mynttinen Kouvolan 
Hammastiimistä kertoo, että käytännön hyödyt hammaslääkärille arkistoon liittymisestä 
jäävät vielä nähtäväksi. Hän odottaa, että potilaan terveystietojen näkemisestä on jois-
sain tilanteissa hyötyä hoitopäätöksiä tehtäessä. Hän arvelee, että myös hoitotietojen 
kirjauksiin tulee lisää selkeyttä ja täsmällisyyttä. Lohjan kaupungin terveyspalvelupääl-
likkö EHL Jari Linden tuo esiin samat positiiviset vaikutukset: Hammaslääkäri saa hel-
pommin tietoa potilaasta, joka käy hoidossa eri sektoreilla tai on vaihtanut paikkakun-
taa. Samoin Kannan vaatima rakenteinen kirjaaminen ohjaa ja yhdenmukaistaa kirjaa-
mista ja parantaa potilasasiakirjamerkintöjen laatua. (Tilander 2017, 9–11.) 
Jari Linden kertoo, että Lohjalla liittymisestä luotiin projekti, joka aikataulutettiin seuraa-
vasti: Syksyn 2016 aikana järjestettiin muun muassa pääkäyttäjäkoulutus, THL:n ra-
kenteisen kirjaamisen koulutus, Kanta-verkkokoulu ja loppukäyttäjäkoulutus. WinHITin 
Kanta-versio otettiin käyttöön marras-joulukuussa 2016, omavalvontasuunnitelma ja 
käyttöönottokokeet tapahtuivat kevään 2017 aikana. Lindenin mukaan liittyminen sujui 
kokonaisuutena yllättävän helposti. Haastavana asiana koettiin teknisten ongelmien 
ratkaisu ja potilastietojärjestelmän Kanta-version opettelu. Apua he saivat potilastieto-
järjestelmän toimittajalta In Net Oy:ltä (WinHIT) ja tietohallintoyksiköiltä. Parhaat tieto-
lähteet koettiin olevan THL ja projektia koordinoinut ICT-asiantuntija. Linden toteaakin, 
että ICT-asioita kannattaa hoitaa kuntien välisenä yhteistyönä. (Tilander 2017, 11.) 
Potilastietojärjestelmien Kanta-valmius elokuussa 2017 oli seuraavanlainen: 
 AssisDent 6 (Entteri Oy): Kanta-yhteensopiva 
 WinHIT (In Net Oy): Kanta-yhteensopiva 
 Lifecare (Tieto Oyj): Kanta-yhteensopiva 
 MeriOral, Mediatri (Mediconsult Oy): Kelan Kanta-palveluissa testauksessa 
 eRA (Atostek Oy): Kelan Kanta-palveluissa testauksessa 
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 Receptumin Helmi ja Opus Dental liittyvät eRA-järjestelmän kautta, eivät sertifi-
oidu itse 
 Abilita (Abilita Oy, ruotsinkielinen): Kelan Kanta-palveluissa testauksessa. 
(Tilander 2017, 12.) 
2.4 VRK-kortti 
Väestörekisterikeskuksen terveydenhuollon varmennekortti eli VRK-kortti tunnetaan 
myös nimillä varmennekortti, toimikortti, älykortti tai VRK-toimikortti. Tämä kortti on 
terveydenhuollossa työskentelevien työntekijöiden varmenneratkaisu, joka takaa tieto-
järjestelmäpalveluiden ja kansallisten sähköisten palveluiden kuten eReseptin ja Kanta-
arkiston käytön turvallisuuden. (VSSHP 2015, 3.) Kortti on henkilökohtainen ja vain 
ammattihenkilö, jolla on Valviran myöntämä ammattikelpoisuus, voi saada kortin (Kanta 
2017j). Varmennekortti on ikään kuin henkilöllisyystodistus tilanteissa, kun henkilöä ei 
voida nähdä kasvokkain ja tunnistus tehdään sähköisesti. Kortti helpottaa ja antaa tur-
vaa tietoverkossa tehdyssä tunnistamisessa, salauksessa ja sähköisen allekirjoituksen 
tekemisessä. (Väestörekisterikeskus 2017.) 
Kortista ilmenee kortin voimassaoloaika, kortinhaltijan rekisteröintinumero, suku- ja 
etunimi sekä ammattioikeusnimike. Kortti on sidottu kortinhaltijan ammattioikeuteen ja 
samalla kortilla voi työskennellä valtakunnallisesti eri terveydenhuollon organisaatiois-
sa. Maksuton ammattikortti on voimassa viisi vuotta, ja sen voi hakea julkisen tervey-
denhuollon rekisteröintipisteistä. Kortti on henkilökohtainen, ja kortinhaltija vastaa kai-
kista toimista, joita kortilla on tehty sähköiseen palvelimeen. Jos kortti varastetaan tai 
se häviää, kortinhaltijan vastuu päättyy vasta siinä vaiheessa, kun hän on tehnyt siitä 
ilmoituksen sulkupalveluun. (Eevertti 2017.) 
Terveydenhuollon työpaikoilla, joissa käytetään sähköistä potilastietojärjestelmää, hen-
kilökunta tarvitsee tietojärjestelmäoikeuksia potilastietojen käsittelyä varten. Potilasta 
hoitavalla ammattihenkilöllä tulee olla oikeus lukea potilaansa tietoja ja hänen on voita-
va tehdä potilastietoihin merkintöjä. Jotta potilas saisi mahdollisimman kokonaisvaltais-
ta hoitoa, tulisi potilasta hoitavan henkilökunnan tutustua tämän potilasrekisteriin, josta 
näkyy aikaisemmat hoitotiedot. Näin pystytään hahmottamaan koko hoitoprosessi, jota 
eri hoitoketjun osapuolet tukevat yhteistoiminnalla. Hoitohenkilökunnan tulee osata 
hyödyntää koko aluetietojärjestelmän tietoja hoidossa, riippumatta siitä mikä organisaa-
tio on alun perin kirjannut tiedon. (VSSHP 2015, 1.) 
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Työpaikan tulee vastata potilastietojen käsittelyn lainmukaisuudesta (laki sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007, 16 §). Tämä tar-
koittaa, että kaikki potilastietoja käsittelevät henkilöt tulee yksilöidä, tunnistaa ja toden-
taa yksiselitteisesti (L 159/2007, 8 §, sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasia-
kirjoista 298/2007, 4 §). Tunnistus tulee olla tehtävissä myös silloin, kun kyseessä on 
työssäoppimista tai harjoittelua suorittava ammattikorkeakoulun tai toisen asteen oppi-
laitoksen opiskelija. Jotta työntekijä saa käsitellä potilastietoja, tulee hänen tuntea tie-
tosuojakäytänteet. Siihen saa koulutusta Kanta.fi-koulutusohjelmassa, johon opiskelija 
voi kirjautua omalla terveydenhuollon henkilöstökortilla. (VSSHP 2015, 1.) 
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3 KIRJAAMINEN SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA 
Kaikissa terveydenhuollon toimintayksiköissä ja jokaisen itsenäisesti ammattiaan har-
joittavan terveydenhuollon ammattihenkilön tulee pitää potilaista jatkuvaan muotoon 
laadittua, aikajärjestyksessä etenevää potilaskertomusta (Virkkunen ym. 2015, 17). 
Merkintöjen tekemistä potilaskertomukseen kutsutaan kirjaamiseksi. Suun terveyden-
huollon kirjaamista säätelevät samat lait ja asetukset kuin muutakin terveydenhuollon 
kirjaamista, muun muassa potilaslaki ja potilasasiakirja-asetus (THL 2016b, 5). Suun 
terveydenhuollossa suuri osa kirjattavasta sisällöstä on rakenteista (ibid.). Yksi suun 
terveydenhuollossa kirjaamiseen käytettävistä potilastietojärjestelmistä on WinHIT-
asiakastietojärjestelmä. Se on käytössä Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopis-
kelijoiden työtoiminnassa Ruisklinikka-Studentalissa. 
3.1 Lainsäädäntöpohja 
Potilasasiakirjojen laatimista ja käsittelyä säätelee lainsäädäntö, ja potilastietojen käsit-
telyyn liittyvistä seikoista säädetään useissa eri laeissa. Sosiaali- ja terveysministeriön 
potilasasiakirjojen laatimista ja käsittelyä koskevasta oppaasta käy ilmi, että potilastie-
toja koskeva lainsäädäntö on muuttunut viime vuosina merkittävästi (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2012, 3). Potilaslaki, eli laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), 
velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilön merkitsemään potilasasiakirjoihin tiedot, 
joita tarvitaan potilaan hoidon järjestämiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja seuran-
taan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992, 12 §). Potilaslain perusteella 
sosiaali- ja terveysministeriö antoi vuonna 2001 ensimmäisen asetuksen potilasasiakir-
joista: asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän ma-
teriaalin säilyttämisestä (99/2001). Vuonna 2007 säädettiin asiakastietolaki, eli laki so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007). Siinä 
säädetään myös Kanta-palvelusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 11.) 
Lainsäädännön muutosten perusteella sosiaali- ja terveysministeriö antoi vuonna 2009 
uuden asetuksen potilasasiakirjoista, jota kutsutaan potilasasiakirja-asetukseksi (sosi-
aali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009)). Se koskee sekä säh-
köisiä että perinteisiä asiakirjoja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 11.) Siinä on 
säädetty potilaskertomukseen kirjattavista perustiedoista ja hoitoa koskevista merkin-
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nöistä, ja se asettaa vaatimuksia potilasasiakirjojen sisällölle (Virkkunen ym. 2015, 17). 
Asetuksessa esimerkiksi määritellään, että potilasasiakirjoihin kuuluvat muun muassa 
potilaskertomus ja siihen liittyvät potilastiedot tai asiakirjat sekä muut potilaan hoidon 
järjestämisen ja toteuttamisen yhteydessä syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asia-
kirjat. Asetuksessa määritellään myös, mitä ovat potilasasiakirjoihin merkittävät perus-
tiedot (kuten potilaan henkilötiedot ja tiedot merkinnän tekijästä) sekä potilaskertomuk-
seen merkittävät keskeiset hoitotiedot: jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta teh-
dyistä merkinnöistä tulee tarpeellisessa laajuudessa käydä ilmi tulosyy, esitiedot, nyky-
tila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmääritys tai terveysriski, johtopäätök-
set, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku sekä loppulausunto. (So-
siaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 298/2009.) 
Toukokuussa 2011 tuli lisäksi voimaan uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010). Se mah-
dollistaa potilastietojen luovuttamisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja sen jäsenkun-
tien välillä entistä joustavammin. Myös henkilötietolaki (523/1999) koskee potilastieto-
jen käsittelemistä silloin, kun potilastiedot on tallennettu sähköisiin henkilörekistereihin 
tai muihin rekistereihin, joista yksittäistä potilasta koskevat tiedot ovat helposti saata-
vissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 11, 15.) 
3.2 Rakenteinen kirjaaminen 
Potilastietoa voidaan kirjata sekä rakenteisesti että vapaamuotoisena tekstinä. Näky-
män tietosisältö voi muodostua yksinomaan rakenteisiin kenttiin tehdyistä kirjauksista, 
mutta rakenteisia tietoja voidaan aina täydentää vapaamuotoisella tekstillä. Potilasker-
tomuksen otsikot jäsentävät potilaskertomusta myös silloin, kun kirjaus koostuu va-
paamuotoisesta tekstistä. Keskeinen rakenteinen potilastieto on erikoisalasta riippuma-
tonta, hoidon kannalta keskeistä tietoa. Kanta-palveluiden hyödyntäminen edellyttää 
yhtenäisiä tietorakenteita potilasasiakirjoissa, ja juuri niitä rakenteisella kirjaamisella 
luodaan. (Virkkunen ym. 2015, 13, 25–27.) 
Terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen oppaassa luetellaan keskeisten rakenteisten 
tietojen periaatteita, joita ovat muun muassa seuraavat: 
 Rakenteiset tiedot ovat keskeiseltä osin yhteneviä sekä perusterveydenhuollon 
että erikoissairaanhoidon potilastietojärjestelmissä. 
 Tietosisällöt ovat yhtenevät sekä julkisilla että yksityisillä palvelun antajilla. 
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 Potilaskertomus palvelee eri ammattiryhmien tarpeita. 
 Potilaskertomukseen kirjataan terveyden seurannan, hoidon toteutuksen ja ar-
vioinnin kannalta kaikki tarpeellinen tieto. Kaikkiin rakenteisten tietojen tieto-
kenttiin ei tule välttämättä kirjausta potilaan jokaisen hoitokontaktin yhteydessä. 
 Valtakunnallisesti on määritelty yhtenäiset hoidon kannalta keskeiset tietosisäl-
löt ja hoidon lisäksi potilashallintoon tai muuhun hoidon järjestämiseen, kuten 
ajanvaraukseen, liittyviä tietorakenteita. 
 Tarkoituksena on, että potilaskertomuksen tietosisältöä voidaan hyödyntää 
myös hoidon saatavuuden ja laadun seurannassa, toiminnan sujuvuuden, vai-
kuttavuuden ja vertailtavuuden arvioinnissa sekä muissa valtakunnallisissa ti-
lastoinneissa ja tutkimuksissa. 
(Virkkunen ym. 2015, 26.) 
Rakenteisen kirjaamisen hyötyjä 
Terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen oppaassa Virkkunen ym. (2015, 15) katso-
vat, että rakenteisesta kirjaamisesta on hyötyä niin terveydenhuollon ammattihenkilölle, 
organisaation johdolle kuin potilaalle. Kun tiedon kirjaaminen on aiempaa yhdenmukai-
sempaa, ammattihenkilön näkökulmasta rakenteisen kirjaamisen odotetaan parantavan 
potilastiedon laatua ja helpottavan tiedon löytymistä sekä hyödyntämistä omassa ter-
veydenhuollon organisaatiossa ja oman potilastietojärjestelmän sisällä. Sen lisäksi tie-
toa voidaan hyödyntää eri toimipaikoissa tai terveydenhuollon organisaatioissa ja eri 
potilas-tietojärjestelmissä valtakunnallisten tietojärjestelmäpalveluiden avulla, kun kes-
keiset potilastiedon rakenteet eivät poikkea toisistaan eri organisaatioissa. 
Organisaatiotasolla hyötyjen nähdään olevan hyvinkin moninaiset: Rakenteista tietoa 
voidaan käyttää toiminnan seurantaan ja arviointiin aiempaa paremmin, kun tiedon 
rakenteistaminen helpottaa tiedon hyödyntämistä muun muassa kliinisessä tutkimuk-
sessa, erilaisessa päätöksenteossa, laadun arvioinnissa ja kustannusten seurannassa. 
Myös lakiperustaiset, valtakunnan tason valvonta- ja seurantatehtävät helpottuvat. Li-
säksi sähköiseen potilaskertomukseen voidaan liittää päätöksenteon tuki, joka tarjoaa 
hoito-ohjeita ja varoittaa mahdollisista virhe- tai vaaratilanteista. (Virkkunen ym. 2015, 
15.) 
Potilaan näkökulmasta puolestaan rakenteisuus parantaa hoidon laatua, kun kirjaami-
nen ohjaa ammattihenkilöä noudattamaan hoitoprosessia tai hoitosuosituksia ja kun 
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potilaan tiedot ovat aiempaa laadukkaampia, paremmin saatavissa ja löydettävissä. 
Potilas saattaa esimerkiksi ohjautua nopeammin oikeaan hoitoon ja sen ansiosta hoi-
don kesto voi lyhentyä. Myös potilasturvallisuus lisääntyy, kun ajantasainen tieto on 
saatavilla hoitavasta organisaatiosta riippumattomasti. Samoin potilaan oikeusturva 
paranee, kun sähköisten potilastietojen käyttöä voidaan seurata paperiasiakirjoja tar-
kemmin ja kun tiedon käyttäjien yhteinen käsitteistö vähentää tulkintaepäselvyyksiä.  
Omakannassa potilaskertomuksen tietoja on potilaan katseltavissa, ja potilas voi var-
mistaa kertyvän tiedon oikeellisuuden. Tarkoitus on, että tulevaisuudessa potilas voi 
myös itse tuottaa terveystietojaan esimerkiksi ennen hoitokäyntiä. Potilaan osallistumi-
nen tietojen tuottamiseen voi voimaannuttaa potilasta ja sitouttaa häntä paremmin hoi-
toon, parantaa hoitoprosessin joustavuutta potilaan näkökulmasta ja välillisesti lisätä 
myös terveydenhuollon tuottavuutta. (Virkkunen ym. 2015, 16.) 
Saranto ym. (2014) ovat laatineet systemaattisen katsauksen potilasasiakirjojen raken-
teistamisen vaikutuksista; katsauksessa on mukana tutkimuksia 16 eri maasta. Tutki-
muksista löydetyt positiiviset vaikutukset on jaoteltu sen mukaan, onko niiden vaikutus 
kohdistunut terveydenhuollon panostuksiin, prosesseihin vai tuloksiin. Panostuksiin 
kohdistuneita rakenteistamisen positiivisia vaikutuksia ovat olleet huomattavasti aiem-
paa parempi hoitotoimenpiteiden kuvailu ja hoidon tulosten määrittely, hoitoprosessin 
kattava dokumentointi, lainmukaisten vaatimusten täyttyminen sekä teknologian käyttö 
ja saatavuus. Prosesseihin kohdistuvina tiedon rakenteisuuden positiivisina vaikutuksi-
na luetellaan rakenteisuudesta saatu tuki toimintojen tarkastukseen ja harjoitteluun, 
hoidon jatkuvuus, hoitoyhteistyö ja tiedon uudelleen käyttö. Tuloksiin kohdistuvia tiedon 
rakenteisuuden positiivisia vaikutuksia puolestaan ovat parantunut potilasturvallisuus, 
lisääntynyt tulosten arviointi sekä sellaiset välilliset vaikutukset kuin esimerkiksi tutki-
musaloitteet, johdon tuki ja koulutusohjelmat. (Saranto ym. 2014, 635.) 
Rosenbloom ym. (2011) puolestaan käsittelevät artikkelissaan rakenteisen kirjaamisen 
ja vapaan tekstin jännitettä: heidän mukaansa kiireisen hoitotyön ohessa kirjauksia 
tekevien terveydenhuollon ammattilaisten ja tietojärjestelmiin kerättyä tietoa tutkimuk-
siin ja tilastointiin käyttävien välillä vallitsee jännite. Heidän mukaansa kiireiset, kliinistä 
hoitotyötä tekevät ammattilaiset arvostavat vapaamuotoisen tekstin suomaa jousta-
vuutta ja tehokkuutta, kun taas tietoa uudelleen käyttävät arvostavat rakenteisuutta ja 
yhtenäisyyttä. He toteavat tutkimusten osoittavan, että terveydenhuollon ammattilaiset 
suosivat mahdollisuutta kirjata joustavasti sekä rakenteisesti että vapaan tekstin muo-
dossa. (Rosenbloom ym. 2011, 181.) 
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Vaikka systemaattisessa tutkimuskatsauksessa esiin tulleet positiiviset vaikutukset on 
ryhmitelty eri näkökulmasta (panos/prosessi/tulos) kuin Terveydenhuollon rakenteisen 
kirjaamisen oppaassa (ammattihenkilö/organisaatio/potilas), tutkimuskatsauksessa 
esiin tulleet positiiviset vaikutukset ovat samoja kuin oppaassa esitetyt rakenteisen 
kirjaamisen hyödyt. Kansainvälisen tutkimuskatsauksen löydökset tukevat siis sitä, mitä 
suomalaiselle terveydenhuollolle laaditussa oppaassa esitetään. Toisaalta kiireisten 
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa koetaan yhtä tarvetta kirjata myös va-
paamuotoista tekstiä. 
Erikoisalakohtainen rakenteinen kirjaaminen 
Valtakunnallisesti on määritelty myös erikoisala- ja ammattikohtaisia rakenteisia tietoja, 
jotka käsittävät kyseisen osa-alueen edellyttämiä rakenteisia tietoja. Tällaiset tiedot 
eivät sisälly keskeisiin potilastietoihin. Esimerkiksi suun terveydenhuollossa on tarpeen 
välittää yksityiskohtaista rakenteista tietoa hampaiden ja suun alueen tilasta muille 
suun terveydenhuollon yksiköille. (Virkkunen ym. 2015, 27.) Keskeisten rakenteisten 
tietojen ja suun terveydenhuollon rakenteisten, erikoisalakohtaisten tietojen suhdetta 
havainnollistetaan kuviossa 1. 
 
 
Kuva 1. Keskeisten rakenteisten tietojen ja suun terveydenhuollon tietojen suhde (Virk-
kunen ym. 2015, 27). 
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Suun terveydenhuollossa tarvitaan siis keskeisen rakenteisen tiedon lisäksi potilastieto-
järjestelmässä asiakirjoista kootun tiedon pohjalta koostettua suun terveydenhuollon 
erikoisalakohtaista rakenteista tietoa. Ei ole yksityiskohtaisesti määritelty, miten raken-
teisen kirjaamisen tulee toteutua potilastietojärjestelmissä, mutta tavoitteeksi on kirjat-
tu, että toteutus tukee kirjaamisprosessia. Tieto voi esimerkiksi siirtyä automaattisesti 
rakenteisen kirjaamisen näkymältä osaksi jatkuvan kertomuksen tekstiä oikean otsikon 
alle. Mikäli järjestelmiin toteutetaan päättelyominaisuuksia hyödyntämällä järjestelmän 
jo sisältämää tietoa, vältytään päällekkäiseltä kirjaamiselta. Esimerkiksi hoitoprosessin 
vaihe on pääteltävissä oleva sisältö. Hoitoprosessin vaiheita ovat tulotilanne, hoidon 
suunnittelu, hoidon toteutus, hoidon arviointi ja määrittämätön, ja merkinnässä tulee 
aina olla tieto hoitoprosessin vaiheesta. Sen avulla voidaan potilastietoja haettaessa 
rajata haku tiettyyn vaiheeseen liittyviin tietoihin. (THL 2016b, 5, 7–8.) 
Taulukko 1 havainnollistaa, miten ja mitä tietoja Ruisklinikka-Studentalissa kirjataan 
rakenteisesti hoitoprosessin vaiheen mukaan. Taulukon pohjana on suun terveyden-
huollon rakenteisen kirjaamisen oppaassa esitelty Muistilista suun terveydenhuollon 
rakenteisista tiedoista (THL 2016b, Liite 1). Taulukkoon 1 on poimittu muistilistasta 
Ruisklinikka-Studentalia koskevat kohdat sekä lisätty siellä käytettyjä otsikoita. 
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Taulukko 1. Rakenteinen kirjaaminen hoitoprosessin vaiheen mukaan Ruisklinikka-
Studentalissa (mukaillen THL 2016b, liite 1).  
 
3.3 WinHIT-asiakastietojärjestelmä 
WinHIT on sähköinen hammashoidon tietojärjestelmä alan ammattilaisten käyttöön, 
joka kattaa kaikki hammashuollon osa-alueet. Ohjelman on kehittänyt suomalainen In 
Net Oy, joka on hollolalainen vuodesta 1988 toiminut perheyritys. WinHIT-
asiakastietojärjestelmä tehostaa vastaanoton toimintaa sekä uudistaa asiakaspalvelua 
terveyskeskuksissa ja yksityisillä vastaanotoilla. Tietojärjestelmän avulla kirjaaminen ja 
TULOTILANNE – TULOSYY JA ESITIEDOT 
Otsikko Kirjaamisohjeita 
Esitiedot 
(anamneesi) 
Lyhyt tiivistys hoidon syystä, potilaan ongelmasta, oireista ja yleisti-
lanteesta. Kirjataan vapaana tekstinä. 
Tulosyy Tekijän nimi ja syy ajanvaraukselle. 
Terveyteen 
vaikuttavat 
tekijät 
Tietoja, jotka kuvaavat henkilön terveyteen ja sairauteen liittyviä 
elintapoja ja elämäntilannetta. Tähän kohtaan kirjataan todettu 
tilanne. Kirjataan vapaana tekstinä, lukuun ottamatta rakenteisesti 
kirjattavaa harjauskertojen lukumäärää. 
TULOTILANNE – HAVAINNOT JA TUTKIMUKSET 
Nykytila (sta-
tus) 
Kliinisessä tutkimuksessa todetut löydökset tai muut tutkimukset. 
Kirjataan vapaana tekstinä. Voidaan hyödyntää soveltuvia luoki-
tuksia ja linkittää rakenteisia tietoja. 
Toimintakyky Kuvaus potilaan kyvystä selviytyä päivittäisten toimintojen fyysisis-
tä, psyykkisistä, sosiaalisista ja kognitiivisista vaatimuksista sekä 
muutokset tässä. Kirjataan vapaana tekstinä heikentynyt purenta-
elimen toimintakyky sekä muun heikentyneen toimintakyvyn vaiku-
tukset hammashoidon toteuttamiseen tai potilaan mahdollisuuksiin 
toteuttaa omahoitoa. 
HOIDON SUUNNITTELU 
Hoidon tarve Parodontologiset indeksit. Suun ja hampaiston tilanne. 
Hoidon tavoit-
teet 
Hoidon suunnittelussa potilaan kannalta oleelliset tavoitteet, teh-
dään yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. 
Suunnitelma Ehkäisevän hoidon suunnitelma. Käynnit ja koodit. Kustannusarvio. 
Jatkoaika. 
HOIDON TOTEUTUS 
Toimenpiteet Toimenpide ja löydökset, komplikaatiot. Otsikon alla näytetään 
potilastietojärjestelmään rakenteisesti kirjatut toimenpiteet ja niiden 
yhteyteen vapaana tekstinä kirjatut lisätiedot. 
Ennaltaehkäisy 
(preventio) 
Kirjataan vapaana tekstinä esim. suuhygienistien antamat suun 
terveystarkastukseen liittyvät tiedot. Tähän kohtaan kirjataan an-
nettu ohjeistus/valistus (liittyen esim. tupakointiin tai päihteisiin) 
ammattiryhmän otsikkojen ja luokitusten mukaan. 
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tietojen hallinta pystytään tekemään nopeammin, virhealttiit välivaiheet vähenevät ja 
hoitotyö tehostuu. (In Net Oy 2017a.) WinHIT-asiakastietojärjestelmä on Kanta-
palveluihin sertifioitu eli laatuvarmennettu, joten se on oikeutettu liittymään Potilastie-
don arkiston käyttäjäksi (Suun terveydeksi 2017,19). Tutkimuksessa, jossa selvitettiin 
sähköisten potilastietojärjestelmien toimivuutta hammaslääkärien työssä, yleisimmin 
terveyskeskuksissa käytettyjen potilastietojärjestelmien joukosta WinHIT sai parhaim-
mat arviot (Savola ym. 2017, 40, 43). 
Asiakastietojen hallinta 
Asiakastietojen hallinta perustuu asiakasrekisteriin, johon asiakkaat merkitään henkilö-
tunnuksen avulla. Rekisteriin voidaan merkitä asiakkaan osoitetietoja, kohderyhmä, 
oma lääkäri, hoitola, recall-kutsut, asiakkaan ja hoitolan tekemiä sopimuksia sekä per-
hetietoja. Merkittyjen tietojen pohjalta voidaan raportoida mm. ikäjakaumia, aluetietoja, 
lääkärin omia asiakaslistoja ja muita tärkeitä tietoja. Asiakaskortista löytyy asiakkaasta 
kirjatut tiedot, jotka eivät sisälly itse hoitoon. (In Net Oy 2017b.) 
Potilastietojen hallinta 
Potilastiedot koostuvat tiedoista, jotka eivät suoraan liity asiakkuuteen tai laskutukseen. 
Näitä tietoja voidaan kerätä ennen hoidon aloitusta ja sen aikana. Potilastiedot kootaan 
anamneesitiedoista ja hoidon aikana kertyvistä kirjallisista tiedoista: hoitokertomus-, 
hoitosuunnitelma- ja taustasivuilta sekä hampaiston tilasta kertovasta tiedosta, esimer-
kiksi kariologisesta ja parodontologisesta statuksesta. Hoitojaksot, diagnoosit, hoitojak-
son aikana tehdyt toimenpiteet, kaavakkeet, lomakkeet ja reseptit kuuluvat myös poti-
lastietoihin. Kirjattuihin tietoihin tulee merkitä aina toimenpiteen suorittaja. (In Net Oy 
2017c.) 
Työjärjestyksen hallinta 
Työjärjestyksen hallinnassa seurataan ja suunnitellaan suorittajakohtaista työaikaa. 
Tämä luo perustan asiakaskäyntien ja resurssien varaamiselle sekä erilaisille raporteil-
le ja palkanlaskennalle. Tietoja kerätään henkilökuntakortille merkittävästä viikko-
työajasta ja viikkotyöpäivien määrästä. Työjärjestyksen perustietoihin kuuluvat myös 
19 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Helena Dulce, Meri Sistonen 
työajan malli-viikot, joita voidaan luoda useita jokaista suorittajaa kohti. (In Net Oy 
2017d.) 
Laskujen hallinta 
Laskujen hallinta koostuu asiakaslaskutuksesta, Kelan suorakorvauslaskutuksesta ja 
ostopalvelulaskutuksesta. Järjestelmällä voidaan luoda myös yrityslaskutus sekä ala-
ikäisen, veteraanin ja maksuvapautettujen laskutus. Laskujärjestelmällä voidaan tehdä 
joustava maksusuunnitelma ja valvoa myöhästyneitä laskuja sekä seurata toimenpitei-
den suorittaja- ja yksikkökohtaisia raportteja. (In Net Oy 2017e.) 
Raportointi 
Raportti on järjestelmään syötettyä tietoa, joka on talletettu osaksi asiakkaan perustie-
toja. Myös tieto, joka on syntynyt asiakaskäyntien yhteydessä järjestelmää käytettäes-
sä, on osa raporttia. Raportointi ei muuta talletettua tietoa, mutta sitoo paljon tiedonhal-
linta-järjestelmän resursseja, joten sen tekeminen on viisasta suorittaa päivittäisen käy-
tön ulkopuolella tai erillisessä raportointiympäristössä. (In Net Oy 2017f). 
HITportal-internetajanvarauspalvelu 
HITPortal-internetajanvaraus on palvelukokonaisuus, joka on kehitetty suun terveyden-
huollon tarpeisiin, ja se mahdollistaa ympärivuorokautisen palvelun asiakkaille. Asiak-
kaat pystyvät entistä helpommin hallitsemaan omia varauksia ja ajanvaraus helpottuu. 
Ajanvarauspalvelussa ovat käytössä seuraavat palvelut: uuden ajan varaaminen, vara-
tun ajan tarkistaminen, ajan siirtäminen, ajan peruminen, ennakkovarauksen vahvista-
minen, asiakkaaksi rekisteröityminen verkkopalvelun kautta ja erilaisia tekstiviestitoi-
mintojen palveluita. (In Net Oy 2017g.) 
Tekstiviestitoiminnot 
HITPortal-tekstiviestipalvelu lähettää asiakkaille viestejä. Järjestelmään kuuluu erilaisia 
palvelutoimintoja: automaattiset muistutukset, aikavarauksen vahvistaminen, tekstivies-
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ti-ajanvaraus, tekstiviesti-peruutusaikapalvelu ja vapaamuotoisen viestin lähetys. Lähe-
tetyt tekstiviestit tallentuvat WinHIT-ohjelmiston tietokantaan, jolloin viestintä on myös 
jälkikäteen todennettavissa. (In Net Oy 2017h.) 
Statuksensanelu 
WinHIT-asiakastietojärjestelmään kuuluu lisäominaisuutena hankittava, puheentunnis-
tuksen avulla toimiva hammasstatuksen kirjaus. Puheentunnistuksen avulla statuksen 
sanelu nopeutuu ja tiedot siirtyvät reaaliaikaisesti WinHITin graafiseen hammaskart-
taan. Työn hygieenisyys ja ergonomisuus paranevat, kun näppäimistöön ja hiireen ei 
tarvitse tarkastuksen aikana koskea. (In Net Oy 2017i.) 
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4 SUUHYGIENISTIKOULUTUS JA STUDENTAL-
TYÖTOIMINTA 
Turun ammattikorkeakoulussa on suuhygienistin ammattiin valmistava koulutusohjel-
ma. Opintonsa loppuun asti suorittanut opiskelija saa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirasto Valviralta laillistetun luvan toimia suun terveydenhuollon asiantuntijana. 
Suuhygienisti voi toimia julkisella tai yksityisellä sektorilla sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa, tieteellisen tutkimuksen, kolmannen sektorin ja alan yritysten asiantuntijatehtävissä 
sekä ammatinharjoittajana. (Turun ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma 2015–
2018). 
4.1 Suuhygienisti 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (28.6.1994/559) antaa oikeuden toimia ter-
veydenhuollon ammattihenkilönä Suomessa suoritetun koulutuksen perusteella; suu-
hygienisti on yksi tässä laissa määritellyistä ammattinimikkeistä. Suuhygienistin ensisi-
jainen työ on asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Tavoitteena on paran-
taa, ennaltaehkäistä ja vähentää erilaisia hammassairauksia sekä opastaa asiakasta 
kotihoidossa ja neuvoa erilaisten suun puhdistus- ja hoitovälineiden käytössä. Suuhy-
gienistin osaamiseen kuuluu myös neuvonta terveellisissä ruokailutottumuksissa ja 
ruuan valinnassa. Suuhygienistin ammattia saa harjoittaa vain Valviran laillistama am-
mattihenkilö. Näin varmistetaan, että henkilö on koulutettu ja hänellä on tarvittavat tai-
dot ja ammatillinen pätevyys toimia alalla. (Turun ammattikorkeakoulu 2017a.)  
Suuhygienistiopiskelijan päämääränä on saavuttaa vaadittavat ammatilliset taidot opis-
kelun aikana, jotta siirtyminen työelämään sujuu helposti (Turun ammattikorkeakoulu 
2017b). Kliinisen työn vaativia taitoja opitaan Oral Health Care in RDI Environ-
ments -opintojaksolla, joka toteutetaan työtoiminnassa Ruisklinikka-Studentalissa. 
Opintojakson aikana opiskelija oppii käytännön taitoja, joita tarvitaan työelämässä. Näi-
tä ovat esimerkiksi vastaanottohuoneen valmistelu, potilaan vastaanottaminen, erilaiset 
kliiniset toimenpiteet, opastaminen kotihoidossa ja potilastietojen kirjaaminen WinHIT-
asiakastietojärjestelmään. (Turun ammattikorkeakoulu 2017c.) 
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4.2 Harjoittelu Ruisklinikka-Studentalissa 
Turun ammattikorkeakoulussa tapahtuva suuhygienistikoulutus on pituudeltaan 210 
opintopistettä, joista 75 opintopistettä on käytännön harjoittelua. Ruisklinikka-
Studentalissa 2. ja 3. lukuvuoden suuhygienistiopiskelijat suorittavat kliinistä harjoitte-
lua kahtena päivänä viikossa syys- ja kevätlukukauden aikana 20 opintopisteen verran. 
Opetus tapahtuu opettajien valvonnassa ja ohjauksessa. Tavoitteena on potilaan ja 
yhteisön tarpeista lähtevä suunterveyden edistäminen ja ylläpitäminen neuvonnan ja 
ohjauksen sekä ehkäisevien, sairauksia hoitavien ja kuntouttavien toimintojen avulla. 
(Turun ammattikorkeakoulu 2017b.) 
Ohjaajina toimivat laillisiksi ammatinharjoittajiksi rekisteröidyt terveydenhuollon ammat-
tihenkilöt kuten opettajat, suuhygienistit ja hammaslääkärit, jotka vastaavat toteutuneis-
ta hoidoista. Ruisklinikka-Studentalissa on käytössä yhteensä kahdeksan hoitoyksik-
köä, jotka ovat Turun kaupungin hyvinvointitoimialan suun terveydenhuollon hyväksy-
missä tiloissa. Ruisklinikka-Studentakissa ovat käytössä muun muassa intraoraalirönt-
genlaite, ATK-pohjainen potilastieto-järjestelmä (WinHIT), Diagnocam-tutkimuslaite, 
Futudent-kamera sekä välinehuoltopalvelun laitteet. (Hyötilä ym. 2017, 3.) 
Harjoittelun periaatteena on opetussuunnitelman tavoitteiden mukaisesti tukea opiskeli-
jan oppimista ja ammatillista kasvua sekä luoda pohjaa tulevaisuuden asiantuntijuudel-
le. Harjoittelun pedagogisena lähtökohtana on opiskelijakeskeisyys ja yhteistoiminnalli-
nen työmuoto. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että opiskelija pääsee harjoittelun 
aikana tekemään itsenäisiä päätöksiä asiakkaan hoidon suhteen ja laatimaan hänelle 
hoito-suunnitelmia. Opiskelijoita tuetaan ongelmaratkaisutaidoissa, tiedon rakentami-
sessa ja itseohjautuvuudessa. Opetuksessa käytetään hyväksi uusinta informaatiotek-
nologiaa ja teoriatunnit sijoitetaan tukemaan käytännön työtä. (Hyötilä ym. 2017, 2–3.) 
4.3 Toiminta Ruisklinikka-Studentalissa 
Suuhygienistiopiskelijoiden tehtävänä on edistää Turun kaupungin väestön terveyttä ja 
hyvinvointia. Muihin Turun kaupungin klinikkoihin verrattuna Ruisklinikka-Studentalissa 
opiskelijoille on varattu enemmän aikaa antaa yksilöllistä ohjausta omahoitoon ja kar-
toittaa asiakkaan suun terveyttä. Ruisklinikka-Studentalissa opiskelijat tekevät myös 
esimerkiksi jauhepuhdistuksia ja purentalihasten rentoutushierontoja, jotka eivät kuulu 
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muiden Turun kaupungin toimipisteiden palveluihin. Käytännön harjoitteluun kuuluu 
myös erilaisia terveydenedistämistilaisuuksia, joita järjestetään alueen äitiys- ja lasten-
neuvoloissa, päiväkodeissa, kouluissa ja vanhainkodeissa. Harjoittelun aikana tehdään 
myös yhteistyötä Turun kaupungin hyvinvointitoimialan eri toimipisteiden työntekijöiden 
kanssa. Opiskelijat pääsevät tutustumaan hyvinvointitoimialan opetushammashoitolaan 
sekä seuraamaan ja avustamaan oikojasuuhygienistien ja parodontologien työtä. (Hyö-
tilä ym. 2017, 3–4.) 
4.4 Asiakastietojen kirjaaminen Ruisklinikka-Studentalissa 
Ruisklinikka-Studentalin työtoiminnassa kerättyjä ja tallennettuja asiakastietoja kirja-
taan sähköisesti WinHIT-asiakastietojärjestelmään sosiaali- ja terveysministeriön laati-
mien säännösten mukaisesti. Näitä luottamuksellisia tietoja ovat anamneesilomake, 
lähetetiedot, suun terveystiedon hoitokertomukset, toimenpidetiedot, röntgenkuvat ja 
ravintoanamneesit. (Hyötilä ym. 2017, 4.) Laissa määritellään potilaan hoitoon osallis-
tuvan terveydenhuollon opiskelijan lupa tehdä merkintöjä potilasasiakirjoihin toimies-
saan laillistetun ammattihenkilön tehtävässä. Opiskelijan tekemät merkinnät tulee hy-
väksyä hänen esimiehensä, ohjaajansa tai tämän valtuuttama henkilö. (Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009).) 
4.5 Ruisklinikka-Studental lähitulevaisuudessa 
Ruisklinikka-Studental muuttaa ja aloittaa toimintansa keväällä 2019 Medisiina D:ssä. 
Suuhygienistiopiskelijat saavat uudet opetustilat ja he pääsevät tekemään entistä ko-
konaisvaltaisempaa yhteistyötä hammaslääketieteen laitoksen ja hammasteknikkokou-
lutuksen kanssa (Hyötilä ym. 2017, 2). Turun kaupunki haluaa luoda Kupittaan aluees-
ta vetovoimaisen ja innovatiivisen ympäristön yrityksille, yhteisöille ja koulutukselle. 
Suomen Yliopistokiinteistöt Oy on tarttunut haasteeseen ja rakentaa keskeiselle sairaa-
latoimintoja sijoittuvalle paikalle Medisiina D -rakennuksen, joka valmistuu kesällä 
2018. Sijainnilla halutaan luoda vahva verkosto yhteistyön, opetuksen, tutkimuksen ja 
diagnostiikan eri toimijoiden välille. Saman katon alle tulee useita eri toimijoita, kuten 
Turun yliopisto, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Turun ammattikorkeakoulu sekä 
THL. Rakennukseen luotuja opetustiloja ja harjoitteluklinikoita käyttävät niin yliopiston 
kuin ammattikorkeakoulun opiskelijat. (Turun yliopisto 2017.) Medisiina D tulee ole-
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maan 600 työntekijän ja 1500 opiskelijan yhteinen innovatiivinen yhteisö. Tutkimus ja 
tuotekehitys hyötyvät korkeakoulujen, diagnostisten laboratorioiden ja potilaita hoitavi-
en yksiköiden läheisyydestä ja yhteistoiminnasta. Medisiina D:hen muuttavat useat 
erikoislaboratoriot luovat moniammatillisen yhteisön, johon opiskelijat pääsevät tutus-
tumaan ja verkostoitumaan jo opiskelujen aikana. (VSSHP 2017.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia ohjemateriaali WinHIT-kirjaamiseen Kanta-
järjestelmässä suuhygienistiopiskelijoille Ruisklinikka-Studentaliin. Opinnäytetyön ta-
voitteena on koota laajasta opasmateriaalista juuri suuhygienistiopiskelijan käyttöön 
soveltuva ohjeistus, johon hän voi tutustua jo ennen Studental-harjoittelujaksoa. Lisäksi 
opiskelija voi käyttää ohjeistusta apunaan tehdessään kirjauksia potilastietojärjestel-
mään. 
Opinnäytetyön tehtävät ovat selvittää: 
1. Miten potilastiedot kirjataan WinHIT-asiakastietojärjestelmään sen liityttyä Kan-
ta-järjestelmään? 
2. Millainen on hyvä ohjemateriaali? 
Opinnäytetyössä vastataan näihin kysymyksiin ja vastauksista saadun tiedon avulla 
laaditaan ohjemateriaali suuhygienistiopiskelijalle WinHIT-kirjaamiseen Kanta-
järjestelmässä. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tämä opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuloksena tuote-
taan ohjemateriaali. Ohjemateriaalin tuottamisessa tukeudutaan ohjemateriaalin aihee-
seen liittyvään alan tietoperustaan sekä hyvän oppaan laatimisen periaatteisiin. Tarve 
opiskelijoille suunnatulle ohjemateriaalille WinHIT-kirjaamiseen Kanta-järjestelmässä 
tuli Turun ammattikorkeakoulun opettajilta. Opiskelijoiden tulee osata potilastietojen ja 
hoitotoimenpiteiden kirjaaminen WinHIT-Kantajärjestelmään toisen vuoden keväällä 
Ruisklinikka-Studentalissa alkavalla Oral Health Care in RDI 
ments -opintojaksolla. Ohjeistusta tullaan käyttämään myös siirryttäessä uuteen oppi-
misympäristöön Medisiina D:hen. 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Ammattikorkeakoulussa tehtävä opinnäytetyö voi olla tutkimuksellinen opinnäytetyö tai 
toiminnallinen opinnäytetyö; myös taiteellinen opinnäytetyö on mahdollinen (Salonen 
2013, 5). Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö. Sen leimallinen piirre ja 
sen tutkimuksellisesta opinnäytetyöstä ensisijaisesti erottava tekijä on opinnäytetyön 
myötä tehtävä tuotos (Salonen 2013, 5–6.) Alasta riippuen tuotos voi olla ammatilliseen 
käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus; se voi olla myös tapahtuman järjes-
täminen tai näyttely. Usein tuotoksella tavoitellaan ammatillisessa kentässä käytännön 
toiminnan ohjeistamista, opastamista, järjestämistä tai järkeistämistä. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9.) Tämän opinnäytetyön tuotos on Studental-harjoittelujaksoon osallistuval-
le suuhygienistiopiskelijalle tarkoitettu ohjeistus WinHIT-kirjaamiseen Kanta-
järjestelmässä. 
Vilkka ja Airaksinen (2003, 9, 41–42) korostavat, että ammattikorkeakoulun toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja raportointi tutkimusviestinnän 
keinoin; tuotettu opas tai ohjeistus tai järjestetty tapahtuma ei yksin riitä opinnäytetyöksi 
vaan ammatilliseen käytäntöön tulee yhdistää ammatillinen teoreettinen tieto. Se, miten 
valittua aihetta lähestytään ja käsitellään ja mihin pohjautuen tehdään valinnat, nojau-
tuu teoriaan, käsitteiden joukkoon ja tietoperustaan. Tässä opinnäytetyössä ohjemate-
riaalin laatimista tukeva tietoperusta muodostuu potilastietojen kirjaamisperiaatteiden, 
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WinHIT-asiakastietojärjestelmän, Kanta-järjestelmän sekä suuhygienistikoulutuksen ja 
Studental-työtoiminnan tuntemuksesta. 
6.2 Oppaan laatimisen lähtökohtia 
Sosiaali- ja terveysalalla käytetään lukuisia erilaisia ohjaavia ja opastavia tekstejä, ku-
ten potilas-, käyttö-, harjoittelu- tai toimintaohjeita sekä turvallisuus- ja perehdytysop-
paita. Tällaisten tekstien laatiminen vaatii kirjoittajalta tarkkuutta. (Roivas & Karjalainen 
2013, 119.) Roivas ja Karjalainen (ibid.) toteavat, että ohjeen tai oppaan lukija haluaa 
tekstin olevan tiivistä, yksiselitteistä ja täsmällistä. Heidän mukaansa ohjeiden ja op-
paiden tulee olla myös helppolukuisia, selkeitä ja kohderyhmälle sopivia ja sisällön on 
oltava luotettavaa ja virheetöntä. Nämä ovat hyviä määritteitä, jotka on syytä pitää mie-
lessä ohjeistusta koottaessa. Kirjoitusprosessin aikana on paikallaan peilata laadittua 
tekstiä näihin määritteisiin, samoin valmista ohjeistusta. 
Repo ja Nuutinen (2003, 139) kehottavat eläytymään ohjeen käyttäjän asemaan ja 
pohtimaan, mitä hänen pitäisi tietää ja huomata, mikä hänelle on ehkä vaikeaa. He 
neuvovat selittämään myös sen, mistä ohjeen käyttäjä näkee, että ohjetta on noudatet-
tu oikein. Samoin on hyvä osoittaa mahdolliset virhetoiminnot, selittää niiden syyt ja 
opastaa niiden korjaaminen. Roivas ja Karjalainen (2013, 120–121) suosittelevat myös 
testaamaan ohjetta ennen sen julkaisemista ja käyttöön ottamista. Ulkopuolinen lukija 
havaitsee esimerkiksi puutteet, jotka johtuvat siitä, että kirjoittaja pitää asiaa itsestään 
selvänä, vaikkei se ole sitä lukijalle. Samoin lukija voi kertoa, onko ohje riittävän yksi-
tyiskohtainen ja tarkka. 
Rentola (2006, 102) tuo esiin kuvien roolin oppaassa: teksti ja kuva vaikuttavat toisiin-
sa, ja opas voi joskus perustua melkein pelkkiin kuviin, joita lyhyet tekstit vain avaavat. 
Hän kehottaa miettimään jo alkuvaiheessa, mikä osuus kuvilla on omassa oppaassa. 
WinHIT-kirjaamisen ohjeistuksessa kirjaamisen vaiheita havainnollistavat kuvat ovat 
merkittävässä roolissa: kuvakaappaukset näkymistä osoittavat visuaalisesti sen, mitä 
ohjeen teksti neuvoo tekemään. 
Ennen kuin ohjeistusta lähdetään työstämään, on hyvä määritellä myös seuraavat Roi-
vaksen ja Karjalaisen (2013) luettelemat oppaan laatimisen lähtökohdat: 
 Kohderyhmäanalyysi: Kuka tekstin lukee? Mitä hän tarvitsee? Mistä hän on 
kiinnostunut? Millainen tausta hänellä on? 
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 Muoto: Missä muodossa tekstin pitää olla? Onko se sähköisessä muodossa? 
Onko mukana kuvia? Ovatko tekijänoikeudet kunnossa? 
 Tyyli: Mihin tyyliin teksti pitää laatia? 
 Sisältö: Onko se luotettavaa, tutkimukseen tai muihin lähteisiin perustuvaa ja 
virheetöntä? Ennen ohjeen laatimista selvitä ensin itsellesi kokonaisuus ja olen-
naiset asiat, joita ohjeessa kuvaat. Millaista kuvitusta tarvitaan, jotta asia on lu-
kijalle havainnollinen? 
 Jakelu ja päivittäminen: Kuka huolehtii ohjeen jakelusta ja sen pitämisestä ajan 
tasalla? Saatetaanko ohje saataville tietoverkon kautta vai miten toimitaan? 
(Roivas & Karjalainen 2013, 119). 
Seuraavassa määritellään nämä lähtökohdat siltä osin, kuin ne koskevat tämän opin-
näytetyön tuotoksena tehtävää ohjeistusta. 
Kohderyhmäanalyysi 
Ohjeistus on tarkoitettu Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijalle, joka 
aloittaa Studental-harjoittelujakson. Hän voi tutustua ohjeistukseen jo ennen harjoittelu-
jakson alkua, ja hän tarvitsee sitä myös harjoittelujakson aikana, kun hän tekee kirjauk-
set hoitamiensa potilaiden hoitokertomukseen WinHIT-potilastietojärjestelmässä. Opis-
kelija on jo tutustunut kirjaamisen perusteisiin opintojen aikana ja aiemmissa harjoitte-
luissa, mutta hänellä ei välttämättä ole kokemusta juuri WinHIT-
asiakastietojärjestelmästä eikä hän ole tehnyt kirjaamisia itse. 
Muoto 
Ohjeistus on ladattavissa opiskelijan käyttöön Optima-verkkoympäristössä. Ohjeistusta 
voi lukea sähköisessä muodossa ja sen voi myös tulostaa. Ohjeistuksessa on mukana 
havainnollistavia kuvia kirjaamisen eri vaiheista. 
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Tyyli 
Ohjeistuksessa pyritään pelkistettyyn ja asialliseen tyyliin. Verbeissä käytetään käsky-
muotoa. 
Sisältö 
Ohjeistuksessa käytetään pohjamateriaalina Ruisklinikka-Studentalin vastuuopettajan 
laatimaa kirjaamisohjetta, joten sisällön asianmukaisuus on taattu. Tämän opinnäyte-
työn tuotoksena laadittava ohjeistus vastaa Studental-harjoittelua suorittavan suuhy-
gienistiopiskelijan tarpeisiin: ohjeistukseen sisällytetään ne tiedot ja vaiheet, joita Stu-
dental-harjoittelua suorittava suuhygienistiopiskelija tarvitsee omien kirjauksiensa te-
kemiseen. Kaikkia WinHIT-asiakastietojärjestelmän käyttömahdollisuuksia ei siis huo-
mioida eikä myöskään muiden suun terveydenhuollon ammattilaisten (esimerkiksi 
hammaslääkärien ja hammashoitajien) tarpeita. 
Jakelu ja päivittäminen 
Ohjeistus saatetaan saataville tietoverkon kautta Optima-verkkoympäristöön niiden 
opintojaksojen kansioihin, jotka liittyvät Studental-harjoitteluun. Viime kädessä Ruiskli-
nikka-Studentalin vastaava opettaja huolehtii ohjeistuksen jakelusta, samoin ohjeistuk-
sen päivityksestä tarpeen tullen. Päivityksen voivat hänen pyynnöstään tehdä esimer-
kiksi Studental-harjoitteluvuorossa olevat suuhygienistiopiskelijat oman vastuualue-
työskentelynsä puitteissa. 
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7 TUOTOKSEN TARKASTELU 
Ohjemateriaalia alettiin työstää helmikuussa 2018 Studentalin vastuuopettajan laati-
man ohjeistuksen pohjalta. Vastuuopettajan laatima ohjeistus oli käytössä Ruisklinikka-
Studentalissa kevään 2018 ajan. Ruisklinikka-Studentalissa harjoitteluvuorossa olevat 
opiskelijat antoivat palautetta ohjeistuksesta ja esittivät kehitysideoita. Vastuuopettajan 
kokoamasta ohjeistuksesta lähdettiin muokkaamaan tämän pohjalta mahdollisimman 
toimivaa ja luettavaa kokonaisuutta. Ohjeistuksen vaiheet käytiin läpi yksitellen ja puut-
tuvat tai epäselvät kohdat korjattiin. WinHIT-järjestelmään tuli lisäksi useita päivityksiä 
kevään mittaan, ja ohjemateriaalia päivitettiin uusimpien muutosten mukaiseksi. Näin 
ollen tekstiä käytiin läpi kohta kohdalta useaan otteeseen kevään aikana.  
Ohjeistukseen haluttiin kuvia selventämään ja havainnollistamaan kirjaamisen eri vai-
heita. Vaiheista otettiin kuva kuvankaappauksella tai kännykkäkameralla. Kuvat on 
pyritty ottamaan siten, että ne havainnollistavat, miten ohjeistuksessa kuvatut vaiheet 
suoritetaan ohjelmassa. Koska ohjemateriaalin laajuus haluttiin pitää kohtuullisena, 
jokaisesta vaiheesta ei ole kuvaa. Kuvat ovat suurimmaksi osaksi lähikuvia, jotta niiden 
teksti näkyy selkeästi. Lisäksi tärkeimmät kohdat on merkitty kuviin punaisella ympyräl-
lä. Ohjemateriaaliin lisättiin keltaisia tekstilaatikoita, joissa korostetaan huomion arvoi-
sia asioita. Lihavoitua fonttia käytettiin painottamaan tekstin tärkeitä kohtia. 
Ohjeistuksesta haluttiin tehdä sivukooltaan tarpeeksi iso, jotta sitä on helppo lukea. 
Siksi sen kooksi valikoitui A4. Fontiksi valittiin Arial 11, jotta ohjeen teksti olisi selkeä 
lukea ja riittävän pieni sivumäärien pysymiseksi kohtuullisuuden rajoissa. Kuvat ovat 
tekstiosion perässä erillisenä liitteenä, jotta opiskelija voi itse päättää, haluaako hän 
tulostaa kirjaamisen avuksi vain tekstiosion tai myös kuvat.  
Ohjemateriaalien kuvien laatua tarkasteltaessa voidaan todeta, että kaikki kuvat eivät 
ole keskenään laadultaan yhtä hyviä. Kuvat, jotka pystyttiin ottamaan kuvankaappaus-
työkalua käyttäen, ovat hyvälaatuisia. Osa kuvista jouduttiin kuitenkin ottamaan tekni-
sistä syistä kännykkäkameralla, jolloin kuvanlaatu kärsi. Osa kuvista jouduttiin myös 
ottamaan Studental-harjoittelupäivän aikana, jolloin kuvankaappaustyökalun käyttöön 
ei ollut aikaa. Kaikista vaiheista ei ole kuvia siksi, että opinnäytetyön tekijöillä ei opiske-
lijoina ollut oikeuksia kaikkiin toimintoihin tai siksi, että ohjemateriaalin laatimisen aika-
na ei potilastietojärjestelmässä ollut kyseisen toimenpiteen mahdollistavaa potilasta. 
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Valmista tuotosta ei ehditty tiukan aikataulun vuoksi testaamaan opiskelijoilla. Tuotosta 
olisi kuitenkin ollut hyvä testata opiskelijoilla, jotka suorittavat harjoittelua Studentalissa. 
Tuotos otetaan käyttöön keväällä 2019 Studental-harjoittelunsa aloittavilla opiskelijoilla 
Medisiina D:ssä. Silloin tuotoksen toimivuus todetaan käytännössä.  
Ohjeistuksen laatimisesta teki haastavaa tekijöiden vähäinen kokemus WinHIT-
asiakastietojärjestelmän käytöstä. Myös ohjelmistopäivitysten mukanaan tuomat muu-
tokset toivat oman haasteensa ohjeistuksen saamiseksi ajantasaisimpaan muotoon. 
Jatkossakin ohjeistusta pitää päivittää WinHIT-päivitysten mukaiseksi. 
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8 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä ta-
valla. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että työssä on noudatettu rehellisyyttä ja 
huolellisuutta tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä niiden arvioinnissa. Tutki-
muksessa esitetään kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- 
ja arviointimenetelmiä. Tiedonviestintä on avointa ja vastuullista. Tutkimuksessa käyte-
tyt lähteet tulee olla oikein viitattuina ja asia esitettynä asianmukaisesti oikein. Tutkimus 
tulee tallentaa tieteellisen vaatimusten edellyttämällä tavalla, luvat tutkimuksen tekemi-
seen tulee olla hankittuna ja eettinen ennakkoarviointi tulee olla tehtynä. Kertynyt ai-
neisto ja sen käsittely tulee tehdä sovitulla tavalla eettisiä käytänteitä noudattaen ja 
osapuolten hyväksymällä tavalla. Jokainen tutkija vastaa itse omasta hyvästä tieteelli-
sestä käytännöstä ja sen toteutumisesta. (TENK 2017.) 
Opinnäytetyössä esiintyvä teksti perustuu lähteisiin, mutta on kirjoittajien muokkaamaa. 
Kirjoitusprosessin aikana on huomioitu, ettei lähteen tieto muutu vaan pysyy samana. 
Viittaukset on tehty Turun ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Tekstiin ja 
lähdeluetteloon on merkitty selkeästi jokainen teos tai lähde, johon on viitattu. Opinnäy-
tetyö tähtää eettisyydellään mahdollisimman puhtaaseen toteutukseen eikä siinä tahal-
lisesti rikota eettisiä käytänteitä. 
Teoreettinen viitekehys määrittelee, millaista aineistoa kannattaa kerätä ja millaista 
menetelmää analyysissä kannattaa käyttää. Tapauksesta riippuen voi myös olla, että 
aineiston luonne rajaa sen, millainen teoreettisen viitekehyksen tulee olla ja millaisia 
metodeja työssä voi käyttää. (Alasuutari 2011, 83–84.) Opinnäytetyön toiminnallisen 
osuuden lähteet on ennalta määrätty eikä niihin voitu vaikuttaa. Tämän vuoksi teoreet-
tisen viitekehyksen lähteet tuli olla mahdollisimman monipuolisia, jotta työtä voitiin tar-
kastella mahdollisimman laajasta näkökulmasta ja työ olisi laadukas. Lähteet on vali-
koitu teoksen ja julkaisun tieteellisyyden tai tekijän asiantuntijuuden sekä ajankohtai-
suuden perusteella. Tieteelliseksi lähdeaineistoksi on hyväksytty vain viimeisten 
12 vuoden sisällä julkaistuja aineistoja, näin on varmistettu lähteiden ajankohtaisuus.  
Opinnäytetyössä käytettyjä lähteitä haettiin muun muassa käyttämällä tietokantojen 
hakukoneita (Cinahl Complete, Eric, Julkari, Medic, Google). Haasteeksi osoittautui 
kansainvälisten lähteiden löytäminen, koska työn teoreettinen viitekehys liittyy vahvasti 
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suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää varten luotuun Kanta-järjestelmään ja sen 
edellyttämään rakenteiseen kirjaamiskäytäntöön. Englanninkielisistä hauista arvok-
kaimmaksi osoittautui haku, jolla löydettiin rakenteisesta kirjaamisesta tehty tieteellinen 
kirjallisuuskatsaus. Suurin osa käytetyistä lähteistä on löydettävissä vain internet-
lähteistä, joten tiedonhakutaulukko ei ole kovin laaja. Kirjastosta löytyivät hyväksi tode-
tut kirja- ja lehtilähteet.  
Kollegoilta, ohjaajilta, vertaisryhmältä ja aihealueen asiantuntijoilta saadut kommentit 
ovat tärkeitä, kun halutaan saada tutkimukseen kokonaisluotettavuutta ja vähentää 
tutkimuksen virheitä (Vilkka 2007, 153). Opinnäytetyöprosessissa on mukana ohjaava 
opettaja, ja opinnäytetyön luotettavuuden lisäämiseksi mukana on opiskelijoista koos-
tuva opponointiryhmä, joka antaa kehittävää kritiikkiä. Opinnäytetyön tuotoksena tehtä-
vää ohjeistusta laadittaessa kommentteja ja kehitysehdotuksia pyydettiin suuhygienis-
tiopiskelijoilta, jotka osallistuivat Ruisklinikka-Studental-työtoimintaan keväällä 2018 ja 
jotka käyttivät apunaan vastaavanlaista ohjemateriaalia opetellessaan kirjaamista ja 
WinHIT-asiakastietojärjestelmän käyttöä. 
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9 POHDINTA 
Terveydenhuollon kirjaamiskäytänteet uusiutuvat. Uudistusten tavoitteena on potilastie-
tojen sujuvampi liikkuvuus ja niiden tehokkaampi hyödyntäminen. Tätä varten on kehi-
tetty valtakunnallinen Kanta-järjestelmä, jonne terveydenhuollon ammattilaisten kirjaa-
mat potilastiedot tallennetaan. Potilastiedot näkyvät sähköisessä muodossa kaikille 
terveydenhuollon ammattilaisille ja palveluntarjoajille. Näin potilaan liikkuvuus helpot-
tuu. Myös potilaan mahdollisuudet palveluntarjoajien valitsemiseen kasvavat. Kanta-
järjestelmän kehittämisessä on ollut mukana monta eri asiantuntijatahoa ja eri virastoa, 
kuten Sosiaali- ja terveysministeriö, Kansaneläkelaitos ja Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos. Näin on pyritty saamaan mahdollisimman kattava osaaminen Kanta-järjestelmän 
eri osa-alueille. Terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettuihin palveluihin kuuluvat 
Potilastiedon arkisto, Resepti-palvelu, kansallinen Lääketietokanta ja Tiedonhallinta-
palvelu sekä kansalaisille tarkoitettu Omakanta-palvelu. Omakanta-palvelusta potilaat 
pääsevät katsomaan heistä kirjattuja tietoja ja tarkistamaan tietojen oikeellisuuden. 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli laatia ajantasainen ja selkeä ohjemateriaali Win-
HIT-kirjaamiseen Kanta-järjestelmässä suuhygienistiopiskelijoille Ruisklinikka-
Studentaliin. Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka viitekehykses-
sä perehdyttiin Kanta-järjestelmään ja rakenteiseen kirjaamiseen suun terveydenhuol-
lossa, esiteltiin suuhygienistikoulutus ja Studental-työtoiminta sekä määriteltiin, millai-
nen on hyvä ohjemateriaali. Tämän pohjalta laadittiin ohjemateriaali suuhygienistiopis-
kelijoille WinHIT-kirjaamiseen Kanta-järjestelmässä. 
Suuhygienistin työnkuvaan kuuluu osata käyttää potilastietojärjestelmää ja tietää, miten 
ja mitä tietoja kuuluu kirjata. Riittävällä ja asetustenmukaisella kirjaamisella suuhygie-
nisti turvaa oikeutensa, jos esimerkiksi suoritettu hoito vaatii tarkastelua jälkikäteen. 
Hyvällä kirjaamisella täyttyvät niin suuhygienistin kuin potilaan oikeudet. Tämän ohje-
materiaalin avulla opiskelija pääsee tutustumaan WinHIT-asiakastietojärjestelmään 
askel askeleelta ja oppii tekemään oikeanlaiset ja Kanta-järjestelmän edellyttämät poti-
laskirjaukset Studentalissa WinHIT-asiakastietojärjestelmää käyttäen. 
Aikataulu tuotoksen tekemisessä oli tiivis, sillä sitä päästiin tekemään vasta, kun tekijät 
saivat WinHIT-opiskelijatunnukset helmikuussa, ja tuotoksen oli oltava valmis touko-
kuun alussa. Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut kokemusta kirjaamisesta Kanta-
liitännässä, joten he pääsivät testaamaan Ruisklinikka-Studentalin vastuuopettajan 
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tekemän kirjaamisrungon toimivuutta. Tekijät pystyivät samastumaan ohjeistuksen 
kohderyhmään eli opiskelijoihin, jotka eivät ole käyttäneet WinHIT-
asiakastietojärjestelmää. Tekijöiden kokemattomuus ohjelman käytössä näkyi siinä, 
että ohjelman käyttäminen vaati tekijöiltäkin ensin perehtymistä, ja siksi ohjemateriaalin 
työstäminen oli aluksi haastavaa. 
Opinnäytetyön luotettavuutta tarkasteltaessa voidaan todeta, että teoreettisen viiteke-
hyksen lähdeaineistoa voidaan pitää luotettavana. Esimerkiksi Kanta-järjestelmää ja 
rakenteista kirjaamista käsittelevissä osioissa lähteenä on käytetty virallisten tahojen 
tuottamaa tietoa. Tuotoksen pohjana puolestaan toimi Ruisklinikka-Studentalin vastuu-
opettajan aiemmin koostama ohjeistus, joka viitoitti vahvasti sen, mitä ohjemateriaaliin 
kuului tulla. Näin ollen ohjemateriaalin sisältöä voidaan pitää asianmukaisena, riittävä-
nä ja pätevänä. Tekijöiden vastuulla oli etenkin ohjemateriaalin selkeys, seurattavuus 
ja visuaalisuus. Ohjeesta pyrittiin tekemään visuaalisesti mielenkiintoinen ja helposti 
luettava. Suurena osana tuotoksen laatimiseen kuului tekstiä havainnollistavien kuvien 
ottaminen. Ohjemateriaalia ei aikataulullisista syistä kuitenkaan testattu, joten sen toi-
mivuudesta ei ole vielä konkreettista näyttöä. 
Tämän opinnäytetyön tuotos tehtiin suuhygienistiopiskelijoiden tarpeisiin Ruisklinikka-
Studentaliin. Tätä ohjelmamateriaalia voisi hyödyntää myös muualla Turun kaupungin 
suun terveydenhuollossa, esimerkiksi uuden työntekijän perehdyttämisessä työpaikalla. 
Tällöin tuotosta tulisi kuitenkin laajentaa sisällöllisesti ja huomioida siinä myös ham-
maslääkärien ja hammashoitajien tarpeet. Myös ohjemateriaalin kuvien tulisi tällöin olla 
laadukkaammat. Joka tapauksessa opiskelija voi halutessaan hyödyntää tulostamaan-
sa ohjeistusta myös siirtyessään työelämään, mikäli työpaikassa käytetään WinHIT-
asiakastietojärjestelmää. 
Opinnäytetyön vaatima työmäärä oli sopiva kahdelle opiskelijalle, ja työn jakaminen 
onnistui hyvin ja tasapuolisesti. Opinnäytetyössä ja sen tuotoksessa saavutettiin asete-
tut tavoitteet. Opinnäytetyön tekeminen opetti niin ajanhallintaa, päämäärien asettamis-
ta ja tiimityöskentelyä kuin tieteellisten lähteiden etsimistä ja selkeiden ohjeiden laati-
mista. 
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